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Frecuencia de consultas cardiolégicas y
paros cardiacos extrahospitalarios durante
la pandemia COVID-19 en Uruguay
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Resumen
Introduccion: la pandemia COVID-19 ha determinado la aplicacién de medidas sanitarias de emergencia, tendientes a
evitar la progresion a nivel nacional. Reportes internacionales han sugerido que dichas medidas determinaron secunda-
riamente una desatencién en otras patologias, principalmente cardiovasculares, y eventual aumento de paros cardiacos
extrahospitalarios (PCEH).
Objetivo: determinar la frecuencia de consultas en emergencia por dolor precordial a nivel nacional y de PCEH asisti-
dos por los principales servicios de emergencia prehospitalaria (SEP) de Montevideo, durante la pandemia.
Método: se solicit6 informacion del nimero de consultas por dolor precordial y de consultas totales, a las instituciones
médicas de Montevideo y del interior del pais, realizadas en el periodo comprendido entre el 13 de marzoy el 30 de abril de
los anos 2018, 2019 y 2020. Se solicit6 a los SEP informacién sobre la frecuencia de PCEH en Montevideo durante los
mismos periodos. Los datos se expresan como frecuencia absoluta y tasa de incidencia (por 100.000 afiliados) con su in-
tervalo de confianza estimado mediante Fisher.
Resultados: el namero de consultas por dolor precordial fue estable durante el periodo 2018-2019. Durante 2020, di-
chas consultas disminuyeron, representando entre 11,3%y 21,7% del total de consultas. Se evidenci6 un aumento no sig-
nificativo en la tasa de PCEH en el 2020 (9,05, IC95%: 7,15-11,30) comparado con el 2019 (7,94, IC95%: 6,19-10,04) y
2018 (7,43, IC95%: 5,75-9,45).
Conclusiones: los datos crudos presentados muestran que desde el 13 de marzo hasta el 30 de abril de 2020 hubo una
disminucion en las consultas en emergencia por dolor precordial, aumentando de forma no significativa el nimero de
PCEH durante el mes de abril, respecto al mismo periodo de los dos anos anteriores.
Palabras clave: COVID-19

DOLOR PRECORDIAL

PARO CARDIACO EXTRAHOSPITALARIO

Frequency of cardiological consultations and out-of-hospital cardiac arrests
during the COVID-19 pandemic

Summary

Introduction: the COVID-19 pandemic has determined the application of emergency health measures aimed at pre-
venting progression at national level. International reports have suggested that these measures lead to a lack of care in
other pathologies, mainly cardiovascular, and eventually increase out-of-hospital cardiac arrests.

Objective: to determine the frequency of emergency consultation for chest pain and out-of-hospital cardiac arrests, as-
sisted by the main pre-hospital emergency services of Montevideo, during the COVID-19 pandemic.

Methods: information was requested to the medical institutions of Montevideo and all over the country, on the number
of consultations for chest pain and total consultations, in the period March 13- April 30 of 2018, 2019 and 2020. The fre-
quency of out-of-hospital cardiac arrests in Montevideo was requested to the pre-hospital emergency services during the
same period. The data is expressed as absolute frequency and incidence rates (x 100,000) with its 95% CI calculated by
Fisher.
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Results: the number of consultations for precordial pain was stable during the 2018-2019 period. During 2020, these
consultations decreased and represented between 11.3% and 21.7% of the total number of consultations. Out-of-hospital
cardiac arrests showed a non significant increase in its incidence rate in 2020 (9.05, 95%IC: 7.15-11.30) compared with
2019 (7.94, 95%I1C: 6.19-10.04) and 2018 (7.43, 95%IC: 5.75-9.45).
Conclusions: the raw data presented shows that from March 13 to April 30 of 2020, there was a decrease in emergency
visits for precordial pain and a non-significant increase in the incidence rate of out-of-hospital cardiac arrests.
Key words: COVID-19

CHEST PAIN

OUT OF HOSPITAL CARDIAC ARREST

Frequéncia de consultas cardioldgicas e paradas cardiacas fora do hospital
durante a pandemia de COVID-19

Resumo
Introducao: a pandemia do COVID-19 determinou a aplicagao de medidas emergenciais de satde destinadas a impedir
a progressao em nivel nacional. Relatorios internacionais sugerem que essas medidas levam a falta de atendimento em
outras patologias, principalmente cardiovasculares, e eventualmente aumentam as paradas cardiacas fora do hospital.
Objetivo: determinar a frequéncia da consulta de emergéncia para dor no peito e paradas cardiacas fora do hospital, as-
sistidas pelos principais servigos de emergéncia pré-hospitalar de Montevidéu, durante a pandemia do COVID-19.
Métodos: foram solicitadas informagcoes as instituigoes médicas de Montevidéu e de todo o pais sobre o ntimero de consultas
para dor no peito e total de consultas, no periodo de 13 de marco a 30 de abril de 2018, 2019 e 2020. A frequéncia de -as paradas
cardiacas no hospital foram solicitadas aos servigos de emergéncia pré-hospitalares durante o mesmo periodo. Os dados séo
expressos como frequéncia absoluta e taxa de incidéncia (x 100.000) com seu intervalo de confianca estimado por Fisher.
Resultados: o nimero de consultas para dor precordial permaneceu estével no periodo 2018-2019. Durante 2020, essas
consultas representaram entre 11,3% e 21,7% do nimero total de consultas. Um aumento néo significativo da taxa de pa-
radas cardiacas fora do hospital foi evidente em 2020 (9,05, IC 95%: 7,15-11,30) em comparagao com 2019 (7,94, IC 95%:
6,19-10,04) e 2018 (7,43, 95%I1C: 5,75-9,45), o que nao é significativo.
Conclusées: os dados brutos apresentados mostram que de 13 de marco a 30 de abril de 2020 houve uma diminuicéo nas
visitas de emergéncia por dor precordial, ndo aumentando significativamente o nimero de paradas cardiacas fora do hos-
pital em comparacao aos dois anos anteriores.
Palavras chave: COVID-19

DOR NO PEITO

PARAGEM CARDIACA EXTRA HOSPITALAR

Introduccidn
En diciembre de 2019 se reporta el primer brote del Principales aportes
sindrome respiratorio agudo ocasionado por el coro-
navirus-2 (SARS-CoV-2), en China®. Posterior-
mente, el 11 de marzo de 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo declara pandemia glo-
bal®. Desde su emergencia y hasta la fecha se han
reportado mundialmente méas de 8 millones de ca-
sos y 450.000 muertes.

El 13 de marzo de 2020, se registra el primer
grupo de casos positivos para SARS-CoV-2 en Uru-
guay, y el gobierno de forma inmediata implementa
la emergencia sanitaria. Esta consistid, entre otras,

e A partir de marzo de 2020 y a raiz de la pande-
mia por coronavirus, se vive un escenario de si-
tuacion sanitaria inédito.

e Distintos factores podrian determinar desa-
tencién en ciertas patologias, como las cardio-
vasculares.

e Diversos autores plantean una disminucién
en el nimero de consultas por angor durante
la pandemia y su eventual relacién con el au-
mento de los paros cardiacos extrahospitala-
rios y la disminucién de infartos de miocardio
tratados.

e Enelpresente trabajo se detecté una disminu-
cion importante del nimero de consultas por

en medidas progresivas destinadas al distancia-
miento fisico. Las politicas implementadas lograron
limitar de forma significativa la dispersion del vi-
rus, log_gl'rz.indo las cifras de contagio mas bajas de to- angor durante la pandemia, en todo el pas, asi
da América del Sur.

Los contagios y la enfermedad resultante logra-
ron ser controlados; sin embargo, los efectos colate-

rales e indirectos de la emergencia sanitaria son as-

como un ligero aumento no significativo en la
incidencia de paros cardiacos extrahospitala-
rios en Montevideo.
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Tabla 1. Nimero de consultas por dolor precordial por centro médico durante el mes de abril de los afios 2018,
2019 y 2020. Los porcentajes representan la proporcidn para cada afio sobre el total de consultas por dolor
precordial de cada centro.
Centro médico 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) Total
A 341 (39,8) 329 (38,4) 186 (21,7) 856 (100)
B 185 (37,6) 227 (46,1) 80 (16,3) 492 (100)
C 324 (40,2) 307 (38,1) 175 (21,7) 806 (100)
D 46 (46,9) 41 (41,8) 11 (11,2) 98 (100)
E 24 (51,1) 17 (36,2) 6 (12,8) 47 (100)
F 158 (41,8) 164 (43,4) 56 (14,8) 378 (100)

pectos de preocupacién a nivel mundial®. Dentro
de los efectos de mayor preocupacion estan aquellos
vinculados a la desatencion de las patologias cardio-
vasculares®. Varios autores han sugerido que la
disminucion en la incidencia de infartos diagnosti-
cados y tratados durante la pandemia, puede ser
causa de una mayor tasa de paros cardiacos ex-
trahospitalarios (PCEH)3:),

Apremiados por la emergencia de la situacion,
nos propusimos realizar un diagndstico rapido de si-
tuacién relacionado a la frecuencia en la atencion de
los pacientes con dolor precordial y PCEH.

Método

Se trata de un estudio descriptivo de tipo ecoldgico,
realizado mediante el aporte de datos de las princi-
pales instituciones sanitarias de todo el pais y emer-
gencias moéviles de Montevideo que accedieron a
proporcionar los datos solicitados.

Desde la Sociedad Uruguaya de Cardiologia con-
tactamos a 50 centros médicos y servicios de emer-
gencia prehospitalaria (SEP), solicitando informa-
cién referente al nimero de consultas presenciales
por dolor en el pecho desde el 13 de marzo hasta el
30 de abril de 2020. Concomitantemente, solicita-
mos la misma informacién para el mismo periodo de
los afos 2018 y 2019. Se solicit6 a los SEP informa-
cion respecto al nimero de PCEH asistidos durante
el mes de abril en cada uno de los anos. Las SEP que
participaron del estudio fueron SEMM, UCM,
SUAT y Emergencia UNO. De las instituciones mé-
dicas que decidieron participar, dado que no todas
consintieron en hacer pablico su nombre, se man-
tienen en forma andénima (seis en total).

Se solicit6 el nimero de afiliados de cada SEP
parapoder calcular tasas de incidencia de PCEH. Se
calcul6 una tasa de paro cardiorrespiratorio por
100.000 socios para el mes abril por cada SEP y glo-
bales por ano (2018, 2019 y 2020). Para las tasas
globales por afno se calcularon intervalos de confian-

za (IC) a 95% usando la férmula de Fisher. Dichos
datos se expresan como tasa de incidencia por
100.000 afiliados. Para definir la significancia en
cuanto a la diferencia de tasas entre los anos consi-
derados, se valor6 el valor puntual de la tasa duran-
te el mes de abril de 2020 y se identificé si la misma
estaba comprendida dentro del 95% IC de los anos
anteriores. Se consider6 significativo una p<0,05.
Dado que se trata de un estudio poblacional con
datos demograficos, sin identificacion de los pacien-
tes, no requiere aprobacién de Comité de Etica.

Resultados

El niimero de consultas por dolor precordial en las
emergencias de las instituciones participantes fue
bastante estable durante el periodo 2018-2019, y se
evidencia un descenso importante en 2020 (tabla 1,
figura 1). En el periodo de 2020, las consultas por
dolor precordial constituyeron entre 11,2% y 21,7%
del total de dichas consultas de los anos 2018 a 2020.

Respecto al nimero de PCEH asistidos, la fre-
cuencia ha sido variable a lo largo de los afnos para
los cuatro SEP. En su globalidad, la frecuencia ab-
soluta evidencia un ligero aumento respecto a anos
anteriores (figura 2).

El ntimero de afiliados reportados por los SEP
para 2018 fue de 888.225; en 2019 de 881.283, y en
2020 de 861.779 individuos.

Latasadeincidencia de PCEH durante 2020 fue
de 9,05 (IC95%: 7,15-11,30); para 2019 de 7,94
(IC95%: 6,19-10,04), y para 2018 de 7,43 (IC95%:
5,75-9,45). Dado que el valor puntual de 2020 esta
incluido dentro de los IC de 2019y 2018, concluimos
que no hubo diferencias significativas durante 2020
(tabla 2, figura 3).

Discusion
Los datos crudos muestran una clara reduccién en
el nimero de consultas en emergencia por dolor
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Figura1. Frecuencia de consultas por dolor precordial durante el mes de abril de 2018, 2019y 2020 en los distintos centros
meédicos. Cada color y letra representa uno de los centros médicos participantes del estudio.

Tabla 2. Tasa de incidencia global de PCEH durante el mes de abril, segtin reporte de SEP.

Aio Tasa por 100.000 1C95% Poblacion expuesta
2018 7,43 5,75-9,45 888.225
2019 7,94 6,19-10,04 881.283
2020 9,05 7,15-11,30 861.779

PCEH: paro cardiaco extrahospitalario; SEP: servicio de emergencia prehospitalaria.

precordial. Aunque en nuestro medio existia esa
“sensacion”, esta es la primera vez que se reporta
objetivamente. Esta reduccién plantea dudas res-
pecto a la ocurrencia de eventos agudos coronarios
no diagnosticados, y, por ende, no tratados, o la hi-
potesis alternativa que relaciona el estilo de vida
impuesto por la emergencia sanitaria, a un menor
riesgo de eventos cardiovasculares.

Existen dos grandes estudios poblacionales pu-
blicados acerca de laincidencia de PCEH durante la
pandemia COVID-19%.2. Al dia de hoy, Francia re-
porta 153.000 casos positivos para SARS-CoV-2, e
Italia 235.000. En Uruguay, al momento de este re-
porte, el nimero total de casos diagnosticados es de
832, con menos de 100 casos activos actualmente.
Considerando este bajo nimero, podemos asumir
que el comportamiento del PCEH durante el perio-
do estudiado en nuestro pais obedece fundamental-
mente a las medidas de emergencia sanitariay no al
efecto directo de la enfermedad COVID-19.

Existe una gran preocupacion acerca de la desa-
tencion de otras patologias diferentes a COVID-19
durante la pandemia. Se ha reportado un menor na-
mero de tratamientos de infarto agudo de miocar-
dio, lo que puede deberse a que los propios pacientes
no consultan, y que determinaria una mayor morta-
lidad cardiovascular®. Aunque dicho dato no ha si-
do presentado hasta la fecha en ninguna publica-
cién, varios autores han trasladado este probable
impacto en la cuantificacion de PCEH. En Paris, se
ha reportado una duplicacién en la tasa de PCEH
durante la pandemia y en Italia un aumento de
58%. Entre 77% y 33% de los individuos que expli-
can el aumento de la incidencia de los PCEH repor-
tados en Italia y Francia, respectivamente, tenian
infeccién por el nuevo coronavirus®@5.

Los reportes provenientes de los SEP maés im-
portantes de Montevideo incluyen a mas de 800.000
individuos, lo que representa una gran proporciéon
de la poblacion capitalina (62%). Los datos presen-
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Figura 2. Frecuencia de paros cardiacos extrahospitalarios durante el periodo de estudio de 2018, 2019 y 2020 asistidos

por los distintos servicios de emergencia prehospitalaria.
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Figura3. Tasa de paro cardiorrespiratorio por 100.000 afiliados segtin afio (mes de abril). Las barras representan el 95% de IC.

tados muestran que el comportamiento fue hetero-
géneo y no se evidenci6é un pico en frecuencia de
PCEH, como si fue reportado en otros paises@?.
Con estos datos no encontramos un aumento signi-
ficativo en la tasa de incidencia de PCEH. Segiin un
reporte del Ministerio de Salud Publica divulgado
en los medios de prensa®, la mortalidad global dis-
minuy6 ligeramente durante este periodo. Sin em-
bargo, para poder completar el analisis del impacto
de la emergencia sanitaria en la patologia cardio-
vascular, es necesario integrar el estudio de la tasa
de infartos, PCEH y mortalidad cardiovascular.

Limitaciones

Los datos aqui presentados tienen grandes limita-
ciones, dentro de las que destacan la imposibilidad

de determinar la tasa real de incidencia de PCEH.
Esto se debe a que el nimero de afiliados de los SEP
puede incluir individuos que poseen mas de un SEP
(lo cual sobrestima el denominador), asi como tam-
bién pueden contabilizarse de forma distinta los afi-
liados dentro de cada SEP debido a convenios exis-
tentes en el momento. Sin embargo, el objetivo real
del presente reporte no es el dato aislado de inciden-
cia, sino su variacién a lo largo del tiempo. A pesar de
incluir un porcentaje significativo de la poblacién de
Montevideo, no tenemos los datos totales. El no te-
ner informacion respecto al “estado COVID-19” de
los individuos fallecidos, nos inhabilita a hacer con-
clusiones sobre el efecto de este en los PCEH. Cada
emergencia movil codifica los llamados totales de
forma diferente, razén por lo cual decidimos no in-
cluir dicho dato en el anélisis. Respecto al nimero
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de consultas en puerta de emergencia, las autorida-
des sanitarias recomendaron evitarlas (sustituyén-
dolas por consultas en SEP) para prevenir aglome-
raciones, lo que puede contribuir a explicar las dis-
minuciones de estas por dolor precordial.

A pesar de las limitaciones presentadas, consi-
derando y asumiendo una poblacién de afiliados fija
con un denominador sobrestimado de forma cons-
tante a lo largo de los periodos considerados, el com-
portamiento longitudinal en su globalidad nos per-
mite sugerir que las medidas de emergencia sanita-
ria implementadas no han impactado de forma
significativa en el nimero de PCEH.

Conclusiones

Los datos crudos presentados muestran que desde
el 13 de marzo hasta el 30 de abril de 2020 hubo una
disminucién en las consultas en emergencia por do-
lor precordial, aumentando de forma no significati-
va el nimero de PCEH en Montevideo durante el
mes de abril, respecto al mismo periodo de los dos
anos anteriores.
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